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 Résume: Ce travaux presente la modalite dans l’a quelle les anesthesiques volatiles, l’halotan et 
l’isofluran, l’utilises pour l’entretien de l’anesthesie generale qui a ete obtenue grace au technique de narco-
neuroleptanalgesie, peut influencee les functions respiratoires et cardiovasculaires, durant le someil narcotique. 
Pour la surveilliance des cettes fonctions on as utiliser des moiens cliniques et instrumentales.  
 
INTRODUCTION 
 
 Le but de ce travaux de recherche a ete inspiree de deux desiderats majores de la 
chirurgie: la  tranquilite et securites operatoire qui l’offre ce tip d’aneshesie generale, narcose, 
avec l’aide de l’anesthesiques inhalatoires, potencialiser en prealable de neurolept-analgesie.  
 Cette metode de l’entretien d’anesthesie generale presente quelle-ques avantages vis-à-
vis de l’anesthesie obtenu seulement par neurolept-analgesie, par-exemple: l’intubation du 
patient pendant tout l’acte operatoire et donc la possibilitee de intervenire de maniere efficace 
en cas d’insufisance respiratoire et puis l’entretien de l’anesthesie sur une duree necesaire 
pour intervenir tranquilment pour resoudre le probleme et non en dernier temps, la possibiliter 
de moduler en function des besoins avec les doses d’anesthesiques volatiles.  
 
MATERIELLE ET METODES  
 
 Notre investigations concernat l’influence de l’anesthesiques volatils sur les chiens en 
narcose, ont ete effectuer sur un numero total de 17 chiens, des cas cliniques presentes a la 
consultations dans la clinique de chirurgie de Ecole Nationale Veterinaire de Nantes, France 
(12 des cas) et le rest de 5 cas ont ete presenter a la Clinique de Chirurgie de la Faculte de 
Medecine Veterinaire Cluj-Napoca.  
 La consultation primaire et le diagnostique ont ete realises dans les plus parts des cas, 
precedent de la date qui a ete etablir pour l’intervention chirurgicale. Font l’etat d’exeption les 
cas qui ont necesitais une intervention en urgence, des cas qui ont ete pris en service 
d’urgence. Pour chaque patient nous avons remplis une feuile d’observation clinique, 
specifique pour l’anesthesie, document qui n’ont permis l’estimation de l’etat de patient avant 
l’anesthesie, les molucules administres et la surveilleance de l’anesthesie.  
 L’halotan a ete choisie comme anesthesique de l’entretien pour les patiens ayant le 
maximum grad 3 de risc et pour isofluran, sans des restrictions.  
 La premedication  a ete faite en functions de l’etat de santee du patient, de la 
procedure envisager, de materielle disponible et du choque operatoire.  
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Le nome comerciale La substance 
contenue 
La 
dilution 
La doze 
(mg/kg) i.m. 
ACP, Atravet, Calmivet, 
Vetranquil 
Acepromazină 1mg/ml 0,04-0,2 
Valium Diazepam C 0,1-0,2 i.v. 
Versed Midazolam C 0,1-0,2 iv/im 
Rompun, Xilaject Xylazine C 0,05- 0,4 
Morphine Morphine C 1 
Demerol Meperidine C 3 
Numorphan Oxymorphone C 0,1-0,2 
Torbugesic Butorphanol 1mg/ml 0,005-0,01 
Atropina Atropina C 0,02-0,04 
Robinul Glycopyrolate C 0,01-0,02 
Tabel 1. Des medicaments utilises en premedication  
 
  
 
 Des techniques d’induction Cet etape coresponde a la passage de la phase de 
concience a la phase de narcose, suite a l’administration des produites anesthesiques. Le but 
de cet etape est de faire possible l’intubation de patient et le passage sur l’anesthesie gazeuse, 
qui peut entretenir l’anesthesie. Il existe deux techniques d’inductions: grace d’un 
anesthesique volatil au drace a des injections i.v. / i.m. Nous avons utiliser le deuxieme 
procedee, par injection i.v.  
Les principales produits utiliser pour obtenir le someil narcotique ce sont: les 
barbituriques, les fenilciclidines, l’etomidate et propofol.  
Le thiopental (Nesdonal) reste la substance d’induction de base. La dose d’induction 
est situee entre 8-12 mg/kg i.v. Pour les animaux debilitees au qui ont recu une bonne 
premedication ont peut intuber le patient meme avec une dose de 5 mg/kg/i.v. A cette dose 
l’apnne est rarisime. Les barbituriques sont fixes par le tissu adipeux et metaboliser par le 
foie. Elles doives etre eviter chez les animaux plus petites de 7 mois, a cause des sont 
imaturitee functionelle.  
La ketamine est un excelent anesthesique d’induction pour toutes les animaux sur la 
quelles les barbituriques sont contraindiques, au cause de sont risc anesthesic.En association 
avec le Diazepam, ca permet une induction rapide. Les reflexes laringes sont conserves et 
donc une instilation avec Xylocaine, spray, facilite l’induction. La dose d’induction est de 5 
mg/kg i.v.  
Le propofol, posede les memes indications comme les barbituriques. Il as la meme 
action de depression cardiaque comme le thiopental, et il est peu analgesique. Le seul 
avantage d’utilisation est que selui ci est eliminer extrement de rapid dehors d’organism, la 
calitee bien aprecies pour les animaux vieux et pour toutes les autres au-quelles nous desiront 
controler le reveil.  
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posologie (mg/kg) familie molecula 
Sans premedication Avec premedication 
pentobarbital 
10 în IV 
10 în IV 
doză letală = 40-60 
acepromazina, xylazina, 
piperacetazina : diminuat  doza cu 
50% barbiturice 
thiopental 15 în IV acepromazina : 0,2 en IV 
specie 
 
 
xylazina 1-2 IM 1 IV 
acepromazina 0,5 IM 0,5 IM 
ketamina 
: 20 în IM 
      6-8 în IV 
: 8-10 în IM 
        6-8 în IV 
valium 0,5 IM  0,2 IV phenylcyclidine 
tiletamina  
anticholinergic :  
10-15 IM / 5-7 IV 
7-15 IM / 5-10 IV 
propofol 6-7 în IV 
6 în IV 
acepromazina : 0,2 în IV 
alpha2-agoniste : 1 în IV 
imidazolinici etomidate 0,5-2 în IV   
 
Tabel 2. Des produits utilises en induction  
  
 
 Le choix de circuit d’anestesie . Pour les animaux plus petites de 7 kg, nous avons 
choisis un sistem qui offre une resistence minime, tip circuit semiouvert au ouvert. Nous 
avons eu besoin d’un sistem qui ne comporte pas un sistem des valves. Le gaz, freche (vector 
+ anesthesique) arrive directement de la sortie de evaporateure vers la piece en T situer en 
proximiter de la sonde endotracheale. Les gazes expirer sont delivres vers l’exterieure.  
 Au moment d’induction nous avons utiliser un debit de 200 ml/kg/mn, et puis ont as 
faire entretenir l’anesthesie avec un debit de gaz vector d’environ 130-200 ml/kg/mn. Y l’y as 
2 circuites de ce tip qui nous l’avons utiliser plus frequent: un circuit appeler “de Bain” et un 
autre appeler d’Ayres.  
  
 
Circuit reinhalator 
circuit ouvert 
valvă semi-fermee valvă fermee 
200 la 300 ml/kg/min, 
(minimum 1L) 500 ml + 10-15 ml/kg/min 5-10 ml/kg/min 
 
Tabel 3. Le debit d’oxigen en function de circuit  
 
 
 Pour les animaux plus grandes de 7 kg nous avons prefere, au causes et pars des 
conssiderations d’ordre de polution et de epargnie, un circuit fermee au semifermee, avec la 
reutilisation de gaz expirers. A partir de cette taille, les patients, sont capables de mobiliser 
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une valve unidirectionale d’inspiration et une d’expiration. Ce tip de circuit permet de 
reutiliser les gazes expirer, CO2 et pieger par un filtre de calce sodate.  
 Le balon permet de regler le flux de gaz (entre l’arriver de gaz melange-anesthesique, 
qui et de maniere continu et la respiration qui ce fait de maniere discontinue) et aussi ont peut 
suivre les mouvement respiratoires des animaux. Le choix de la taille ce fait en function de la 
taille d’animal (1 litre pour 10 kg).  
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Des animaux sur la quelles ce sont  intervenient des maniere chirurgical et utilisant l’anesthesie sur  narco-neuroleptanalgesie avec halotan et isoflurane 
 
Examen clinic  Fr  Fc  T N
r. 
La ras 
Age  
Le diagnostic Risc 
anesthesic 
Fr Fc T 
Premedication Induction Intretien   
de l’ 
anestesie  10 20 30 10 20 30 10 20 30 
1 Teckel 5 
ans 
Hernie inghinale II 30 95 38,5 Atropine 0,01 mg/kg 
s.c. 
Acepromazine 0,15 
mg/kc. 
Ketamine  
5 mg/kc. I.v.  
xilocaina loc 
Halotan  
5-2% 
20 18 20 97 90 85 38,5 38 37,1 
2 Berger 
alemend 
1,5 ans 
Fracture diafizare 
de radius 
II 35 72 38,7 Atropine 0,01 mg/kg 
Xilazine 0,05 mg/kc 
i.m.  
Thiopental 
(Nesdonal) 
5 mg/kc. i.v.   
Halotan  
5-1,5 % 
25 21 25 85 87 90 38,6  38 37,3 
3 Schnauzer 
giant 
7 mois 
Fracture de palete 
iliac et desmorexie 
ischio-pubiane 
II 52 82 39 Glicopirolat 
0,01 mg/kc s.c.  
Diazepam  
0,2 mg/kc.i.v.  
Anest. Epidurale 
Bupivicaine+morfine 
Thiopental 
(Nesdonal) 
4mg/kc i.v.  
Halotan 
1% 
32 40 45 95 87 90 38,8 38,5 37,2 
4 Boxer  
9 ans  
Parodontite  
Tartru dentar 
Detartraj  
II 50 83 38,2 Glicopirolat  
0,01 mg/kc.  
Diazepam 0,2 mg/kc 
Ketamine 
4mg/kc i.v.  
Halotan  
1,5 %  
18 22 30 80 79 76 38 37,9 37,2 
5 Malinois 
Belgian 
8 ans  
Tumoră nazală  II-III 66 92 38,6 Glicopirolat  
0,01 mg/kc s.c.  
Diazepam 0,2 mg/kc 
Propofol  
4 mg/kc i.v.  
Isoflura
ne 2% 
25 18 23 90 87 86 38,1 37,6 37,2 
6 Caniche  
2 ans 
Ovariohisterectomie I 70 112 38,9 Atropina 0,01 mg/kc 
Acepromazina 0,15 
mg/kc i.v.  
Thiopental  
(Nesdonal) 
4 mg/kc. i.v.  
Halotan  
1,5 % 
25 22 20 103 98 97 38,4 37,5 36,8 
7 Pechinez 
1 an  
Pneumotorax avec 
abces pulmonar-
Lobectomie 
pulmonare 
III  77 120 39,2 Atropina 0,01 mg/kc  
s.c.  
 
Diazepam 
0,2 mg/kc 
+ Ketamine 
3 mg/kc i.v.  
Isoflura
ne  
2 % 
26 30 24 102 90 70 38 37,5 36,6 
8 Berger 
alemend  
9 ans 
Tumore mamaire  
Loc. M1-3 gauche.  
IV 
IC – II 
valvulopatie  
60 89 38 Atropina 0,01 mg/kc  
s.c.  
Diazepam 0,1 mg/kc  
Propofol  
4mg/kc i.v.  
Isoflura
ne  2,5 
% 
25 23 21 80 77 65 37,8 37,5 37 
9 Boxer  
4 ans 
Chirurgie plastic 
(val palatin + 
narine) 
II 65 87 38,6 Atropina 0,01 mg/kc 
Acepromazina 0,15 
mg/kc 
Propofol  
4 mg/kc  
i.v.  
Halotan 
2% 
32 30 22 67 65 63 38,3 38,0 37,5 
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Sindrom obstructiv 
respirateur anterior 
1
0 
Metis  
6 moins 
Hernie diafragmatic III 67 132 38,6 Atropina 0,01 mg/kc 
Diazepam 0,2 mg/kc 
Ketamine  
5mg/kc  
Isoflura
ne  2% 
25 25 25 101 97 98 38,1 37,6 36,9 
1
1 
Rase 
comune 
5 ans 
Tumore mamaire 
Mastectomie  
II 52 110 38,8 Atropina 0,01 mg/kg 
Acepromazina 
0,15mg/kg 
Nesdonal 
4mg/kg 
i.v.  
Halotan 
1,5% 
32 30 37 105 12
0 
98 38,2 37,6 37,2 
1
2 
Schnauzer 
Uriaş 
3 ans 
Ovariohiesterectomi
e 
acces sur flanc 
II 42 69 38,5 Xilazine 0,05 mg/kg 
i.m. 
Atropina 0,01mg/kg 
Nesdonal 
4 mg/kg 
i.v.  
Halotan  
1,5 % 
32 31 28 67 70 65 38,4 37 37,2 
1
3 
Berger 
Alemand  
1 an 
Examen radiografic 
Standardisat -
displazie coxo-
femurale 
I 45 70 38,8 Atropina 0,01mg/kg 
Acepromazina 0,15 
mg/kg i.v.  
Ketamina  
5 mg/kg 
i.v.  
Halotan 
0,5%  
28 - - 68 - - 38,3 - - 
1
4 
Fox 
Terrier 
11 ans 
Tumore cutanee 
 
II 70 115 38,4 Atropina 0,01mg/kg 
Diazepam 0,1 mg/kg 
Prpofol 
4mg/kg i.v. 
Halotan 
1% 
30 25 26 92 90 90 38,1 37,8 37,5 
1
5 
Doberman 
5 ans 
Piometru 
Ovariohisterectomie 
II 55 92 39,2 Atropina 0,01mg/kg 
Acepromazine 0,15 
mg/kg 
Propofol 
4mg/kg 
i.v.  
Halotan 
1,5% 
30 24 22 87 88 87 38,2 37,6 37,3 
1
6 
Pekinez 
10 ans 
Tartru dentar  
Detartraj  
II 68 120 38,5 Atropina 0,01mg/kg 
Diazepam 0,1mg/kg 
Ketamine 
5mg/kg 
Halotan 
1,5% 
28 27 28 98 92 92 38,1 37,8 37,6 
1
7 
Rase 
comun 
7 ans 
Fracture cominutive 
de basin   
III 70 115 38,8 Atropina 0,01 mg/kg 
Acepromazine 0,15 
mg/kg 
Propofol  
4 mg/kg 
Isoflura
ne   
2% 
22 20 18 96 10
1 
108 37,8 37,4 37,0 
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RESULTATES ET DISCUSSION 
 
 La frequence respiratoire connet une baisse constante dans le meme temps avec 
l’avanse vers une etape plus profonde de l’anesthesie, toutes fois on observe dans le stade I 
(prenarcose) une etat d’agitation et qui coresponde avec le moment d’entre de narcotique dans 
les celules nerveuses de cortex. Mais ce stade il n’ais pas caracteristique l’halotan puis-que il 
coresponde plu-tot de substance d’induction administree i.v. 
 Une legere tachipnee est observee lors d’une manovre chirurgicale reputee comme 
douleurese.  
 Un animal en etat vigile a une frequence respiratoire comprise entre 10-25 resp/minute 
et durant l’anesthesie il a une frequence respiratoire de 8-15/minute. La tachipnee est un 
indicateur de l’algie au un indice de reveil.  
 La bradipnee est un indice de la hipotermie au une anesthesie trop profonde. Le stade 
anesthesique recherchee et desires par de chirurchiens est situer entre le plan 2 et 3 du stade 
III. Ce stade est definit comme le stade chirurchicale de l’anesthesie generale. Toutes fois 
nous avons observer que la profondeure d’anesthesie doive etre adaptee a l’etat clinique du 
pacient et de l’agresiviter de l’act chirurchicale.  
 L’apnee est un incident frequent en NNA. Elle peut aparetre apres l’utilisation de 
plusieures medicaments, par exemple: propofol au des barbituriques trop rapides administrees. 
L’hipocapnee peut determiner une apnee sachand que CO2 c’est le principal stimulant des 
centres respiratoires au niveaux hipotalamique et bulbare.  
 Une autre cause d’une apnee peut etre le balonet du sonde tracheale trop fort gonfler.  
 L’halotane a une influence dose-dependente et de stade anesthesique dans lequele ce 
trouve le patient. L’halotane il n’as pas des bones effects analgesiques et c’est pour ca que il 
faut l’associer avec un analgesique central. Si non on sera tentes de delivrer plus de gaz volatil 
pour mentenir l’anesthesie mais avec des riscs d’intoxication.  
 En ce qui concerne la surveillence de CO2 eliminer, ca ce peut faire de maniere 
clinique et instrumentale. Les valeures normales sont compris entre 35-45 mmHg. Les 
variations de ETCO2 sont en fonction de l’intensiter de metabolisme tissulaire, l’etat du sistem 
circulatoires et respiratoires et des defauts techniques de l’appareil d’anesthesie.  
 Pour la fonction cardiaque on peut dire que EKG n’apporte pas des informations de tip 
mecanique sur la fonction cardiaque et seulement des rengsienments electriques.  
 Une tachicardie peut etre provoquer par d’une douleur intraoperatoire, de reveil, 
anemie, hipovolemie, hipoxemie, l’usence des anticolinergics.  
 La bradicardie peut etre induite par une anesthesie trop profonde, l’utilisation de alfa – 
2 agonistes, d’une hipotermie, des reflexes vagales (oculo-cardiaques au a cause d’intubation). 
Le temps de remplire capilaire (TRC), il est un bon indicateur de la perfusion periferique. Si 
le TRC est superieur de 3 secondes, plusieures causes sont possibles: hipotension (c’est le cas 
d’halotane), l’anesthesie generale trop profonde, hipotermie, vasoconstriction periferique. 
 
CONCLUSIONS 
  
• L’halotane est un puissant anesthesique volatil, ca veut dire que en comparaisont avec 
isoflurane, l’halotane peut induire l’anesthesie avec des pourcents plus petites.  
• A cause de sa solubilitee sanquine moienne, l’halotan peut faire aparetre plus vite les 
efects anesthesiques.  
 285 
• L’halotane provoque une baisse de la tension arteriale, baisse dependente de dose. Il 
est necesaire de associer l’halotane avec des molecules miorelaxantes et des 
analgesiques centraux.  
• L’isoflurane as un effect hipotensor mais ca ce fait par la baisse de resistence 
periferique et pas par une depresion miocardique.  
• L’isoflurane as en effect depresor respiratoire plus marquer que l’halotane mais ce 
effect est dependent de dose.  
• Les principales problemes racontres en utilisant les anesthesiques volatiles (halotane et 
isoflurane) sunt l’hipotension, la bradicardie, la depresion respiratoire qui peuvent 
aparetre en cas de supradosage. En echange on gagnient en ce qui concerne la 
tranquilitee de l’act operatoire, la securite, des conditions indispensable pour le 
chirurgien.  
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